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ÖZET 


Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde izlenen insan immün yetmezlik virusu (HIV) ile infekte kadınların tercih ettiği 
doğum kontrol yöntemlerinin belirlenmesi ve gebelik yönetim şekillerinin incelenmesi amaçlandı. 

Yöntemler: 1999-2021 yılları arasında, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mik- 
robiyoloji Kliniği'nde takip edilmiş ve verilerine ulaşılabilen HIV ile infekte kadınların dosyaları geriye dönük olarak 
incelendi. Çalışma kapsamında; olguların demografik özellikleri, kendilerinin ve partnerlerinin kullanmış oldukları 
doğum kontrol yöntemleri ile bunları kullanma süreleri, HIV ile infekte olduktan sonra gebe kalanlarda gebe kalma 
yöntemleri, gebeliğin planlı olup olmadığı, gebelikten önce kullanılan antiretroviral tedaviler ve gebelik sırasında tedavi 
rejiminde değişiklik yapılıp yapılmadığı, doğumdan önceki HIV-I RNA düzeyi ile CD4* T lenfosit sayıları, doğum 
şekli, bebeğe ve anneye uygulanan profilaksiler ve bunların süreleri ile bebeklerin HIV serolojik durumu analiz edildi. 
Bulgular: Aktif olarak takip edilmiş 80 kadın olgunun verilerine ulaşılabilen 75'i (9093.7) çalışmaya dâhil edildi. Ol- 
guların yaş ortalaması 43.5 *11.4'tü (minimum-18-maksimum—68). Doğum kontrol yöntemlerinden herhangi birini 
kullanan olgu sayısı 51 (9668) olup en sık kullanılan doğum kontrol yöntemi 31(9660.7) bireyle kondom kullanımıydı. 
Cinsel olarak aktif olan ve menopoz döneminde olmayan 60 olgunun 25'inde (9641.6) toplam 36 gebelik gerçekleşmiş, 
33 bebek dünyaya gelmişti. Bebeklerden yalnızca biri HIV ile infekte olmuştu. 

Sonuç: Cinsel olarak aktif olup HIV ile infekte olan kadınlarda seçilecek doğum kontrol yöntemine hasta ile birlikte 
karar verilmelidir. Gebelik döneminde yakın izlem ve standart bakım hem anne hem de bebeğin uzun dönem prog- 
nozu açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Sözcükler: HIV, gebelik, kontrasepsiyon, konsepsiyon 


ABSTRACT 


Objective: This study aimed to determine the birth control methods preferred by women living with human immuno- 
deficieney virus (HIV) followed by our clinic and to review their pregnancy management strategies. 

Methods: The medical records of HIV-infected women followed by our clinic between 1999 and 2021 were analyzed 
retrospectively. The following parameters were recorded from medical files: Demographic characteristics, birth control 
methods used and the duration of usage, conception methods in those Who became pregnant after being infected with 
HIV, whether the pregnancy was planned or not, the antiretroviral treatments used before pregnancy and whether 
treatment was modified during pregnancy, HIV-I RNA and CD4* T Iymphocyte counts before delivery, type of delivery, 
prophylaxis given to the baby and the mother and its duration, and HIV serological status of the babies. 

Results: Out of 80 women actively followed by our clinic, 75 (93.796) with available data were included in the study. 
Ihe mean age of the cases was 43.5 #/- 11.4 (min—18-max-68). The number of cases using any birth control method 
was 51 (6890). The most common contraceptive method was a condom used by their partners (n-31, 60.796). Thir- 
ty-six pregnancies developed in 25/60 (41.696) sexually active cases not in the menopausal period and 33 babies were 
born. One baby was infected with HIV. 

Conclusion: Contraception methods in sexualIy active HIV-infected women should be chosen upon discussion be- 
tween the healthcare provider and the patient. Close monitoring and standard care during pregnancy are critical for 
the long-term prognosis of both the mother and the baby. 
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GİRİŞ 

Anneden bebeğe insan immün yetmezlik virusu (HIV) bulaşması, 
dünya çapında yapılan çalışmalar sonucunda 2015 ile 2020 yılları 
arasında küresel ölçekte 9620, HIV yükünün yüksek olduğu ülkelerde 
de 9024 azalmıştır (1). Ancak tüm bu gelişmelere rağmen, Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Ortak Programı (Joint 
United Nations Programme on HIV/AIDS - UNAIDS) raporlarına göre 
2020 yılında dünya çapında 150 000 çocuk yeni tanı almıştır ve HIV 
ile yaşayan 15 yaşından küçük çocuk sayısı 1.7 milyondur. Yine aynı 
yıl içinde AIDS nedeniyle hayatını kaybeden çocuk sayısının 90 000 
olduğu bildirilmiştir (2). Herhangi bir korunma önlemi uygulanmayan 
gebeliklerde vertikal geçiş, gelişmekte olan ülkelerde 9025-40, gelişmiş 
ülkelerde ise 9614-25 olarak bildirilmiştir (3). 


Seropozitif annelerin emzirdiği bebeklerin popülasyonu oluşturduğu bir 
çalışmada, seri polimeraz zincir reaksiyonu sonucu elde edilen tahmi- 
ni rahim içi (in utero) bulaşma oranı 967.7, rahim içi ve doğum süreci 
(intrapartum) kombine bulaşma oranı 9017.6 ve geç doğum (late post- 
natal) sonrası bulaşma oranı 964.9 olarak; yayınlanmış literatürün bir 
meta-analizinde ise emzirme yoluyla bulaşma riskinin oranı 9014 olarak 
bildirilmiştir (4). 


Ülkemizde ilk olgunun bildirildiği 1985 yılından bu yana resmi olarak 
rapor edilen olgu sayısı 15 Kasım 2021 itibariyle 29 284'tür. Bunların 285 
(960.97)'i 15 yaşın altındaki çocuklardır. Ülkemizde anneden bebeğe HIV 
bulaşma oranı 960.64 olarak tespit edilmiştir (5). 


Anneden bebeğe bulaşmanın önlenebilmesi ancak gebeliğin erken dö- 
neminde yapılacak tarama ile HIV infeksiyonunun erken tespit edilmesi, 
gebelik boyunca antiretroviral tedavi kullanılarak HIV RNA ölçümünün 
özellikle doğum sırasında saptanabilir düzeyin altında tutulması, doğum- 
dan sonra bebeğe antiretroviral profilaksi verilmesi ve bebeğin emzirilme- 
mesi ilemümkündür (6,7). Bu önlemleri tam olarak uygulayan Amerika 
Birleşik Devletleri'nde ve Avrupa ülkelerinde bebeğe bulaşma oranının 
<9o1 düzeylerine indiği bildirilmiştir (8). 


Gebelik sırasında HIV infeksiyonunun erken tespit edilmesi, anneden 
bebeğe bulaşmayı önlemenin temel unsurudur. Öte yandan, HIV ile ya- 
şayan ve çocuk doğurma potansiyeli olan tüm kadınların, konsepsiyon 
ve gebelik konusunda bilgilendirilmesi ve gebelik süreçlerini hekimleri 
ile birlikte planlayıp yürütmeleri, bulaşmanın önlenmesi açısından son 
derece önemlidir. Antiretroviral tedavinin kullanıma girmesiyle birlikte 
HIV ile yaşayan kadınlarda gebelik ve canlı doğum insidansının giderek 
yükseldiği ve tedavi almayanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmekte- 
dir (9-11). Ayrıca planlanmamış gebelik insidansı (24.6/1000 kadın-yıl) 
da planlı gebelik insidansına (16.6/1000 kadın yılı) göre görece daha 
yüksek bulunmuştur (9). Tüm bunlara ek olarak, gebelikte kullanılması 
bebek açısından sakıncalı olabilecek antiretrovirallerin de bulunduğu 
bilinmektedir. 


Bu bağlamda, HIV ile yaşayan kadınlarda planlanmamış gebelikten ka- 
çınılması, gebelik düşünmeyenlere aile planlaması konusunda kapsamlı 
bir bilgilendirme yapılması ve en uygun doğum kontrol yönteminin se- 
çilmesi, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi açısından önem taşımaktadır. 
Gebe kalmak isteyen kadınlarda da güvenli bir gebelik süreci geçirilmesi 
ve hem annenin hem de bebeğin sağlığı açısından; gebeliğin hekim ile 
birlikte planlanması, gebe kadının izlemini yapan kadın hastalıkları ve 
doğum hekimi ile iletişim içinde olunması ve gebelik/doğum sürecinde 
bebeğe bulaşmayı engelleyecek tüm önlemlerin alınması HIV ile yaşayan 
kadına verilecek sağlık hizmetinin ayrılmaz bir parçası olmalıdır. 


Çalışmamızda, kliniğimizde izlenen HIV ile infekte kadınların ve part- 
nerlerinin tercih ettiği doğum kontrol yöntemlerinin, gebeliği yönetim 
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şekillerinin ve bebeklere bulaşmayı önlemek amacıyla uygulanan korun- 
ma yöntemlerinin tespit edilmesi amaçlandı. 


YÖNTEMLER 


1999-2021 yılları arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İn- 
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği'nde takip edilmiş ve 
verilerine ulaşılabilen HIV ile infekte kadınların dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. Çalışma kapsamında; olguların demografik özellikle- 
ri, kendilerinin ve partnerlerinin kullanmış oldukları doğum kontrol 
yöntemleri ile bunları kullanma süreleri, HIV ile infekte olduktan sonra 
gebe kalanlarda gebe kalma yöntemleri, gebeliğin planlı olup olmadığı, 
gebelikten önce kullanılan antiretroviral tedaviler ve gebelik sırasında 
tedavi rejiminde değişiklik yapılıp yapılmadığı, doğumdan önceki HIV-1 
RNA düzeyi ile CD4* T lenfosit sayıları, doğum şekli, bebeğe ve anneye 
uygulanan profilaksiler ve bunların süreleri ile bebeklerin HIV serolojik 
durumu analiz edildi. 


Çalışma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından 02 Mart 2022 tarih ve E.578865 karar numarasıyla onaylandı. 


BULGULAR 


1999-2021 yılları arasında aktif olarak takip edilen toplam olgu sayısı 
644'tür; bunların 80 (9012.4)'i kadındır. Kapsamla uyumlu olarak ilgili 
verilerine ulaşılabilen 75 (9093.7) kadın olgu çalışmaya dâhil edilmiş 
olup yaş ortalaması 43.5 #11.4 (minimum—18-maksimum—68) yıl olarak 
tespit edildi. 


Doğum kontrol yöntemlerinden herhangi birini kullanan olgu sayısı 51 
(9068)'di. Doğum kontrol yöntemi kullanmayan 23 olgunun 15(9665.2)'inin 
cinsel aktivite göstermediği ve 8 (9034.7)'inin 40 yaş ve üzerinde olma- 
ları nedeniyle kendi istekleriyle korunmadıkları öğrenildi. Olgulardan 
41(9680.3)'inin tek, 9 (9617.6)'unun iki ve 2 (963.9)'sinin üç farklı yöntemle 
korunduğu belirlendi. Birden fazla yöntem kullanan olguların 972.7'si 
oral kontrasepsiyona, 9054.5'i ise kondoma ek olarak farklı bir yöntem 
kullanmıştı. Doğum kontrol yöntemlerinin genellikle HIV izlemini yapan 
hekimin bilgisi dışında, kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin öne- 
risiyle veya bireyin kendi kararı ile kullanıldığı tespit edildi (Tablo 1). 


Tablo 1. HIV ile İnfekte Kadınların Kullandıkları Doğum Kontrol 
Yöntemleri ve Ortalama Kullanım Süreleri 


Doğum Kontrol Olgu Sayısı Ortalama Kullanım Süreleri 
Yöntemi n (Yo) Ay (Minimum-Maksimum) 
Kondom 31 (60.7) 106.9 (12-268) 

Oral Kontraseptif 14 (27.4) 55.5 (6-120) 

Geri Çekme 4(7.8) 144 (120-192) 

Tüp Ligasyonu 3 (5.8) 85.3 (72-100) 
Histerektomi 3 (5.8) 34.3 (12-46) 

Aylık Enjeksiyon 3 (5.8) 7 (3-12) 

Rahim İçi Araç 2 (3.9) 73.5 (63-84) 

Vajinal Krem/fFitil 218'9) 24.5 (1-48) 

Deri Altı İmplant 1 (1.9) 180 

Vajinal Duş 1(1.9) 84 
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Tablo 2. HIV ile İnfekte Kadınların Kullandıkları Doğum Kontrol Yöntemleri 


Yazar 


Yıl 


Çalışmanın Yapıldığı Ülke 


Olgu Sayısı 


En Sık Kullanılan Doğum Kontrol 


Yöntemi 

Harare, Zimbabve, 

e 2011 Johannesburg ve 243 Enjekte Edilebilir Yöntemler (435.3) 
Durban, Güney Afrika 

Heffron ve Arkadaşları (22) 2012 7 Afrika Ülkesi 2269 Kondom (943.8) 

Botsvana, Kenya, 
Pyra ve Arkadaşları (23) 2015 Ruanda, Güney Afrika, 5153) Enjekte Edilebilir Yöntemler (9640) 

Tanzanya, Uganda ve Zambiya 
Marlow ve Arkadaşları (24) 2015 Güney Afrika 290 Kondom (9444) 
Moodley ve Arkadaşları (25) 2016 Güney Afrika 2018 Enjekte Edilebilir Yöntemler (9051.4) 
Chanda ve Arkadaşları (26) 2017 Zambiya 946 Enjekte Edilebilir Yöntemler (428.1) 
Feyissa ve Arkadaşları (27) 2020 Etiyopya 360 Enjekte Edilebilir Yöntemler (9644.8) 
Sheth ve Arkadaşları (28) 2021 Pighk Eye ei 285 Histerektomi (9635.4) 
ve Porto Riko 

Wagner ve Arkadaşları (29) 2021 Uganda 268 Enjekte Edilebilir Yöntemler (425.7) 


Cinsel aktive gösteren ve menopoz döneminde olmayan 60 olgunun 25 
(9641.6)'inde toplam 36 gebelik gerçekleştiği, bir olguda ikiz olmak üzere 
33 bebek dünyaya geldiği tespit edildi; üç olguda gebelik annenin kendi 
isteği ile sonlandırılmış ve bir olguda düşük olmuştu. Gebelik gerçekle- 
şen olguların 7 (9628)sinin gebelik döneminde, diğerlerinin ise gebelik 
gerçekleşmeden önce HIV tanısı aldığı görüldü. Gebelik dönemlerinde 
antiretroviral ilaç tedavisinin ortalama 19. (minimum-6-maksimum-32) 
haftada başlandığı tespit edildi; gebelikten önceki dönemde tanı alan 
üç olguda tedaviye gebelik gerçekleştikten sonra başlanmış olup bu ol- 
gularda tedavinin başlama zamanı ortalama 15. (minimum—8-maksi- 
mum-31) haftaydı. 


Olguların 24 (9096)'ünün korunmasız cinsel ilişki, 1 (964)'inin ise aşıla- 
ma yöntemiyle gebe kaldığı görüldü. Olguların birinde doğumun vaji- 
nal yolla gerçekleştiği, diğerlerinde ise sezaryen uygulandığı tespit edildi. 
Doğumla sonuçlanan 32 gebeliğin (bir olguda ikiz gebelik) 26'sında do- 
ğumdan önceki CD4* T lenfosit sayısı ortalama 659296 hücre/mm3 
(minimum—158-maksimum1294) olup 28'sinde de doğumdan önceki 
HIV RNA ölçümü saptanabilir düzeyin altındaydı; bir olguda doğumdan 
önceki RNA değeri kaydedilmemişti. Üç olguda da doğumdan önceki viral 
yük değerlerinin sırasıyla 100 kopya/ml, 1689 kopya/ml ve 5018 kopya/ml 
ölçüldüğü görüldü; son iki ölçüm, tek olgunun iki farklı gebeliğine aitti. 
Doğumdan önceki HIV-1 RNA değerleri saptanabilir düzeyde gelen üç 
olgu dahil olmak üzere doğum yapan 32 gebenin 12 (9037.5)'sinde anneye 
travayda intravenöz zidovudin ile profilaksi verilmişti. Bebeklerin tama- 
muna zidovudin şurup ile ortalama altı hafta süreyle profilaksi uygulanmış; 
bir bebekte zidovudin tedavisine ek olarak altı hafta süreyle lamivudin 
ve bir kez üç tablet nevirapin, diğer bir bebekte de nevirapin üç tablet 
kullanılmıştı. Doğumdan önceki HIV-1 RNA değeri 100 kopya/ml olan 
anneden doğan bebek HIV ile infekte; RNA değeri 1689 kopya/ml olan 
anneden doğan bebek ise HIV negatifti. HIV-1 RNA düzeyi 5018 kopya/ 
ml olan anneden doğan bebeğin durumu ise annenin takipten çıkmış 
olması nedeniyle öğrenilemedi. Akıbeti öğrenilemeyen bebek dışında 
mortalite gözlenmedi. 


HIV ile infekte olan bebeğin annesinin, gebelikten dört yıl önce HIV 
infeksiyonu tanısı aldığı, düzenli takibe gelmediği ve antiretroviral ilaç 
kullanmadığı tespit edildi. Korunmasız vajinal ilişki yoluyla gebe kalan ve 


gebeliğinin 31. haftasında kliniğe başvuran olguya hemen antiretroviral 
tedavi başlanmıştı. Doğumdan yaklaşık bir ay önce yaygın herpes zoster 
infeksiyonu geçiren olgunun doğumdan bir ay önce yapılan HIV-1 RNA 
ölçümü 100 kopya/ml, CD4* T lenfosit sayısı da 180 (9016) idi. Olguya 
sezaryen uygulanmış, doğum sırasında intravenöz zidovudin profilaksisi, 
bebeğe de altı hafta süreyle zidovudin şurup verilmişti. Ancak bebekte 
erken dönemde sitomegalovirus pnömonisi ve retiniti gelişmiş olup bila- 
teral görme kaybı yaşanmıştı. Bu bebek halen hayattadır ve antiretroviral 
tedavisi devam etmektedir. 


İRDELEME 


Antiretroviral tedavinin kullanıma girmesi ve yıllar içinde daha erişilebi- 
lir ve daha kolay kullanılır olmasıyla birlikte, HIV ile yaşayan kadınların 
gebelik istek ve talepleri de artmaktadır. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği kohor- 
tunda bulunan ve cinsel yönden aktif olan doğurganlık çağındaki kadınla- 
rın önemli bir bölümünde bir veya daha fazla sayıda gebelik gerçekleşmiş 
olması bunun göstergesidir. Türkiyede HIV epidemisinde dikkati çeken 
önemli noktalardan biri yeni tanı alan olguların yaşlarının giderek düş- 
meye başlamış olmasıdır. Bu durum hem T.C. Sağlık Bakanlığı'nın resmi 
verilerinde hem de gerçek yaşam verilerinde açık bir şekilde görülmek- 
tedir (5,6,12). Yeni tanılarda en yüksek oran halen 25-34 yaş grubunda 
görülmekle birlikte 35-44 yaş grubunda bu oranın giderek azaldığı, buna 
karşılık 20-24 yaş grubunda arttığı dikkati çekmektedir (5,6,12). Her ne 
kadar yeni tanı alan olgular arasında kadınların oranı yıllar içinde giderek 
azalmışsa da cinsel aktivitelerine devam eden ve doğurganlık çağındaki 
HIV ile infekte kadınların oranının yıllar içinde artması bu olguların hem 
kontrasepsiyon hem de konsepsiyon ve gebelik açısından yönetimlerini 
giderek daha önemli bir hale getirmektedir. 


Anneden bebeğe HIV geçişinin belirli önlemlerin kullanılmasıyla büyük 
oranda engellenebilir olması; gebe kadınların HIV açısından taranma- 
sı konusunda ulusal bir politika geliştirilmesini, doğurganlık çağındaki 
kadınlarda gebeliğin izleyen hekim ile birlikte planlanmasını ve uygun 
şekilde yönetilmesini, anne ve bebek sağlığı açısından gerekli kılmakta- 
dır. Ülkemizde anneden bebeğe geçiş oranları çok düşük olmakla birlikte, 
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2021 yılında halen HIV ile infekte olan bebeklerin bulunduğu da yadsı- 
namayacak bir gerçektir (5). 


Anneden bebeğe geçişi önlemenin ilk koşulu, gebe kadınları ilk ziyarette 
ve mümkünse doğumdan kısa süre önce HIV açısından taramaktır. Bu 
tarama, infekte kadında erken dönemde antiretroviral tedavi başlanma- 
sına ve doğuma kadar HIV RNA düzeyinin azaltılmasına, doğuma yakın 
tarihte HIV RNA ölçümü halen saptanabilir düzeyde olan kadında ise 
travay anında profilaksi kullanılmasına olanak tanır. Ülkemizde gebenin 
ilk ziyareti sırasında HIV taramasının yapılması, ilk olarak T.C. Sağlık Ba- 
kanlığı'nın 2018 tarihli Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi'nde öneri 
olarak yer almıştır (13). Ancak bu tarihe kadar bu önerinin yapılmamış 
olması nedeniyle anneden bebeğe HIV geçişini önleyecek pek çok fırsat 
kaçırılmıştır. Taramanın genelge ile zorunlu tutulmamış olması nedeniyle 
özellikle birinci basamakta izlenen gebelerde HIV testinin ne oranda ve 
ne sıklıkta istendiğine dair elimizde veri bulunmamaktadır; bu durum 
HIV ile infekte olma olasılığı olan bebekler için fırsatların kaçırılmaya 
devam edeceği anlamına gelmektedir. 


Gebelik planı doğurganlık çağındaki kadınlarla her klinik ziyaretinde 
konuşulmalı ve cinsel aktivite gösteren ancak gebelik planı olmayan her 
kadına uygun ve etkin kontraseptif yöntemler önerilmelidir (6,7). HIV 
ile yaşayan kadınlar tüm kontraseptif yöntemleri kullanabilmektedir. 
Ancak bazı hormonal kontraseptifler ile antiretroviral ilaçlar arasındaki 
etkileşimler kontraseptiflerin etkinliğini azaltabileceğinden, kontraseptif 
seçiminin kullanılan antiretroviral tedaviye uygun olacak şekilde yapıl- 
ması önem taşımaktadır (14,15). 


HIV izlemi yapılan kliniklerde, kontraseptif önerileri yapma konusun- 
da yeterli bir bilgi birikimi ve deneyim bulunmamaktadır; bu öneriler 
hastalara genellikle kadın hastalıkları ve doğum hekimleri tarafından 
yapılmaktadır. Bu bağlamda, kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin, 
HIV ile yaşayan bireyi takip eden hekim ile yakın temas halinde olması, 
hastanın kullandığı kontraseptif yöntem hakkında hekimini bilgilendir- 
mesi ve infeksiyon hastalıkları hekiminin hastayı kontrasepsiyon gerek- 
sinimi konusunda sorgulaması ve gerekli yönlendirmeyi yapması önem 
taşımaktadır. Çalışmamızda, en sık tercih edilen kontrasepsiyon yöntemi, 
farklı ülkelerde yapılmış çeşitli çalışmalardan farklı olarak 9660.7oranıyla 
kondom olarak tespit edildi. Bu durumun en olası nedeni; 2017 yılında, 
belirlenemeyen—bulaştırmayan (B—B) yaklaşımı gündeme gelinceye dek 
hastalarımıza, HIV bulaşmasını önlemek amacıyla kondom kullanma- 
larını tavsiye etmemiz olabilir. Doğru kullanıldığı takdirde kondomun 
koruyuculuk oranı yüksektir; cinsel yolla bulaşan diğer hastalıklardan 
korunma konusunda da farklı yöntemlere göre üstündür ancak uzun 
vadede kondom kullanımını sürdürmek kolay değildir. Tablo 2'de sunul- 
muş olan çalışmalarda genellikle enjeksiyon tipi kontrasepsiyon yöntem- 
lerinin tercih edilen yöntemler olduğu ve HIV ile infekte kadınlarda bu 
yöntemlerin 9625.7 ila 9651.4 oranında kullanıldığı tespit edilmiştir (16- 
24). 2015 yılında yayınlanan ve HIV ile infekte 5153 kadının incelendiği 
bir çalışmada 969 oranında implant, 9040 oranında enjeksiyon ve 9014 
oranında oral kontrasepsiyon kullanıldığı saptanmıştır (18). Enjeksiyon 
yoluyla uygulanan hormonal kontrasepsiyonun; aylık, iki aylık veya üç 
aylık aralıklarla uygulanma imkânının olması, kullanımı sonlandıktan 
sonra doğurganlığın hızlı geri dönüşü ve cinsel ilişki zamanlamasından 
bağımsız olarak uygulanabilmesi nedeniyle HIV ile infekte kadınlarda 
da daha çok tercih edilmektedir (25,26). 


Çalışmamızda kadınların 9621.5'inin iki veya daha fazla korunma yöntemi 
kullandığı tespit edildi. Bunun nedenleri sorgulanmamış olmakla birlikte; 
söz konusu bulgu, olguların gebelikten korunma yöntemleri hakkında 
yeterince bilgi sahibi olmamalarına ve kullanılan yönteme güvenmeme- 
lerine bağlanabilir. Kontrasepsiyon yönteminin, kadın doğum ve infek- 
siyon hastalıkları hekimlerinin işbirliği ile mümkün olan en az sayıda 
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ve olgunun kişisel özelliklerine uygun olarak seçilmesi ve uygulanması 
gerekmektedir; doğurganlık çağındaki olgulara kontrasepsiyon yöntem- 
lerinin anlatılması ve kullanımının sorgulanması son derece önemlidir. 


Anneden bebeğe HIV geçişinin en yüksek olduğu süreçler; doğum ve 
doğum sonrası dönemdir. Gebeliğin herhangi bir döneminde başlana- 
cak antiretroviral tedavi ile doğum anında HIV RNA baskılanabildiği 
takdirde, bebeğin HIV ile infekte olma olasılığı önemli ölçüde azalmak- 
tadır (27, 28). Kılavuzlarda, gebelikte antiretroviral tedaviye başlama 
zamanına ilişkin öneriler yıllar içinde önemli farklılıklar göstermiştir. 
Kohortumuzdaki gebelerde de antiretroviral tedavi başlama zamanları- 
nın değişkenlik gösterdiği ve bazı olgularda 32. haftaya kadar geciktiği 
tespit edildi. Bu durumun nedenleri olarak; olgunun gebelik sırasın- 
da tanı alması, gebelik durumu hakkında hekimine geç bilgi vermesi, 
hekim ziyaretlerini aksatması veya antiretroviral ilaç tedavisine döne- 
min kılavuzlarına uygun olarak başlanması sayılabilir. Ancak olguların 
büyük çoğunluğunda doğum anında HIV RNA'nın baskılandığı tespit 
edildi. HIV RNA düzeyi baskılanamayan olgulardan biri, gebeliğe yakın 
dönemde yaygın herpes zoster infeksiyonu geçiren ve bebeği HIV ile 
infekte olan bir bireydir. Diğeri ise iki gebeliğinde de antiretrovirallere 
ve klinik ziyaretlerine uyumlu olmayan hastadır. Geç başvurusu nede- 
niyle tedavisine de geç başlanan ve doğumdan kısa süre önce yaygın 
zona geçiren olgu ve hakkında bilgi alınamayan diğer olgu dışındaki 
tüm olgularda bebeklere HIV geçişinin engellenmiş olması, bulaşmada 
en önemli unsurun tedaviye başlama zamanından çok, doğum anında 
HIV RNA ölçümünün saptanabilir düzeyin altına indirilmesi olduğunu 
belirten yayınları doğrular niteliktedir (4,6,7). 


Gebelikte antiretroviral tedaviye zamanında başlamak kadar, doğru anti- 
retroviral ilaçların kullanılması da önem taşımaktadır. Bazı antiretroviral 
ilaçların gebelerde kullanımına ilişkin yeterli bilgi bulunmadığı için ge- 
belik sürecinde kullanılmaları önerilmemektedir. Bu bağlamda, anne ve 
bebek sağlığı ve güvenliğinin en üst düzeyde tutulması açısından gebeliğin, 
hekim ve hasta arasında yakın iletişim sağlanarak ve önceden planlanarak 
gerçekleştirilmesi ve gebe kadının yakından izlenmesi son derece önemli- 
dir. Gebelikte antiretroviral tedavi ve sonuçları ayrı bir araştırma konusu 
olduğu için çalışmamızda bu kapsamda veri sunulmadı. 


Türkiyede anneden bebeğe HIV geçişi; 1985 yılında bildirilen ilk olgu- 
dan itibaren 30 Haziran 2019 tarihine kadar bildirilen toplam 175 (900.8) 
olguda görülmüştür (5). Çalışmamızda 1 (903.1) bebeğin HIV ile infekte 
olduğu görüldü. Dünyada farklı gelişmişlik düzeyine sahip ülkelerde ya- 
pılan çalışmalarda, anneden bebeğe HIV geçiş oranının yaklaşık olarak 
901.3-9.6 arasında değiştiği görülmektedir (37-41). Çalışmamızdaki oran 
yüksek gibi görünmekle birlikte, bulaşmanın olduğu olguda anneden 
bebeğe geçişi önleyecek tüm önlemlerin alınmış olduğu, olgunun gebe- 
liğin geç döneminde kliniğe başvurduğu ve doğuma yakın dönemde HIV 
RNA düzeyini yükseltebilecek bir infeksiyon geçirmiş olduğu dikkate 
alındığında, bebeğin intrapartum bulaşma ile infekte olmuş olabileceği 
kanısı doğmaktadır. HIV infeksiyonunun doğum sürecinde saptanması, 
gebelikte antiretroviral ilaç tedavisi alınmamış olması ve tespit edilebilir 
bir viral yük ile doğuma girilmesi, perinatal HIV geçiş riskini artıran en 
önemli faktörler arasındadır (42). Tayland'da 1437 HIV ile infekte gebe 
kadında yapılan bir çalışmada; HIV-I RNA düzeyinin >35 000 kopya/ 
ml olmasının 4.2 kat, doğum için indüksiyon uygulanmasının 2.6 kat ve 
tokoliz ile prematüre doğumunun gerçekleşmesinin 15.1 kat olmak üzere 
doğum sürecinde HIV geçişini istatistiksel olarak anlamlı ölçüde artırdığı 
bildirilmiştir (43). 2020 yılında yayınlanan ve 1641 HIV ile infekte ka- 
dındaki 520 doğumun incelendiği bir başka çalışmada doğum sürecinde 
geçiş oranının 960.82 olduğu bildirilmiştir (44). 


Ülkemizde 2007-2015 yılları arasında HIV ile infekte gebe kadınları 
izleyen bir çalışmada, kadınların 96046.9unun HIV tanısını gebelikten 
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önce, 9631.3'ünün gebelik sürecinde, 9021.8'inin ise doğum sırasında 
aldığı tespit edilmiştir (45). Bu da olguların yaklaşık yarısında perinatal 
bulaşma riskinin ciddi oranda yüksek olduğuna işaret etmektedir. Çalış- 
mamızda da benzer şekilde olguların 9028'inin gebelik döneminde HIV 
tanısı aldığı görüldü. Söz konusu bulgular, gebeliğin hem erken hem de 
doğuma yakın dönemlerinde HIV taramasının ne kadar önemli olduğu- 
nu ortaya koymaktadır. 


Sonuç olarak; gebelikte HIV taramasının rutin uygulama haline gelmesi, 
anne adayında antiretroviral tedaviye erken başlanmasına olanak tanı- 
yarak, anneden bebeğe HIV bulaşma riskini en aza indirmektedir. HIV 
ile yaşayan bireylerde, gebeliğin hekimle birlikte planlanması, tedaviye 
doğru zamanda başlanmasına ve annenin sağlık ve esenliğinden ödün 
vermeden bebeğe en az zarar verecek antiretroviral tedavinin seçilmesine 
olanak tanıyacaktır. HIV ile yaşayan çocuk doğurma çağındaki bireylerin 
konsepsiyon ve kontrasepsiyon yöntemleri açısından bilgilendirilmesinin 
yanı sıra infeksiyon hastalıkları ve kadın hastalıkları ve doğum uzman- 
larının yakın iş birliği önem taşımaktadır; bu yaklaşım HIV izleminin 
standart bir unsuru olarak değerlendirilmelidir. 


Hasta Onamı 
Olguların dosyaları retrospektif olarak incelendiği için hasta onamı alınma- 
mıştır. 
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